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 i 
초 록 
 
연구배경과 목적 
전 세계적으로 아동청소년 만성질환자가 증가하면서 질환에 대한 
부담이 증가하고 있다. 아동청소년 시기는 성인이 되기 전 발달과 
성숙을 거치는 중요한 기간이며 과도기로서 심리적 불안정과 신체적 
변화를 급격히 경험 하고 질병을 가진 아동청소년에게는 그 영향이 더욱 
심각하다. 실제 아동청소년기의 만성질환의 위험요인은 전 연령에 
거처서 축적되고, 이 시기의 건강하지 못한 상태는 지속되며 성인기의 
질환과 연관된다. 아동청소년에게 발병율이 높은 만성질환은 생명에 
지장이 없어서 다른 질환에 비해 과소평가가 되고 쉽게 치료가 되지 
않아서 부담이 높은 질병이다. 따라서 본 연구는 아동청소년 
만성질환자의 탄력성에 미치는 요인을 확인하고, 이를 통해 아동청소년 
만성질환자의 건강을 증진시킬 수 있는 방안을 제안하고자 한다. 
 
연구방법 
본 연구는 2014년도 ‘한국아동·청소년패널조사(Korean Children 
& Youth Panel Survey; 이하 “KCYPS”)’제4차 초4패널을 활용하여 
아동청소년 만성질환자의 탄력성에 미치는 영향을 분석하였다.  
독립변수는 내적자산에 해당하는 자아존중감, 가족자원에 해당하는 
긍정적 양육방식, 지역사회자원에 해당하는 또래애착 ·교사관계로 
선행연구를 바탕으로 선정하였다. 종속변수는 탄력성으로 보았다.  
아동청소년의 일반적 특성, 자산과 자원(자아존중감, 긍정적 
양육방식, 또래애착, 교사관계)을 파악하기 위해 기술통계를 분석하였다. 
일반적 특성에 따른 탄력성을 보기 위하여 t-test와 ANOVA를 
실시하고, Scheffe(α=0.1)의 사후검증을 실시하였다. 독립변수 간의 
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다중공산성을 확인하기 위해 단순상관분석을 하였으며, 아동청소년 
만성질환자의 탄력성에 미치는 영향을 살펴보기 위해 위계적 
다중회귀분석을 실시하였다. 통계 패키지는 SAS 9.4를 사용하였다. 
 
연구결과 
아동청소년 만성질환자의 탄력성에 영향을 미치는 일반적 변수를 
통제하여도 탄력성은 자아존중감, 부모의 긍정적 양육방식, 또래애착, 
교사관계에 직접적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 탄력성이 
아동청소년 만성질환자의 내적자산과 외적자원에 해당하는 다양한 
영역에서 영향을 미친다는 것을 의미한다. 구체적인 결과로 
자아존중감이 높고, 긍정적 양육을 받고, 또래애착과와 교사관계가 
좋을수록 탄력성이 높은 것으로 나타났다.  
이러한 결과는 아동청소년 만성질환자들에게 탄력성을 높이기 
위해서는 아동청소년 본인 뿐만이 아니라 부모, 친구, 선생님도 같이 
프로그램에 참여할 수 있는 방안을 마련함을 이 연구는 담고 있다. 
 
주요어 : 아동청소년, 만성질환, 탄력성, 자아존중감, 양육방식, 또래애착, 
교사관계 
 
학 번 : 2015-24039 
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제 1 장 서 론 
 
 
제 1 절 연구의 배경 
 
 
1. 아동청소년기 만성질환에 대한 부담 증가 
 
2011년 UN은 전세계 만성질환으로 인한 사망자는 전체의 약 
63%이고 향후 10년간 15%이상 증가하고, 2030년에는 만성질환자의 
사망이 전염병에 의한 사망보다 5배가 될 것이라는 예측을 했다. 이에 
UN와 WHO는 공동주최로 총회 고위급 회의 1 가 개최하였다(United 
Nations, 2011). 회의 의제 중에는 아동청소년 만성질환에 대한 심각성도 
있었다. 아동청소기는 성인이 되기 전 발달과 성숙을 거치는 중요한 
기간이며 과도기로서 심리적 불안정과 신체적 변화를 급격히 경험(Romeo, 
2015; Spear, 2000)하고 질병을 가진 아동청소년의 성인기 영향은 더욱 
심각하다(최은석, 2005). 아동청소년기는 성인기보다 신체발달과 면역이 
완성된 상태가 아니며 여러가지 변화가 진행되므로 만성질환 위험요인에 
                                            
1 2011년 9월 19일~20일 미국 뉴욕 UN본부에서 ‘만성질환의 예방 및 관리’라는 
의제로 회의가 개최되었다. 
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취약하고, 생애주기적으로 더 영향을 받는다(The NCD Alliance, 2011). 
실제 아동청소년기의 만성질환 위험요인은 전 생애동안 축적되고(World 
Health Organization, 2001)<그림1>, 건강하지 못한 상태는 지속되며 
성인기 만성질환2과 연관된다 (Hanson & Gluckman, 2014) <그림2>.  
한국도 아동청소년 만성질환자 수가 증가하고 있는데, 주요 알레르기 
3대 질환인 비염, 천식, 아토피 피부염에 대한 건강보험 지급자료 
분석결과는 다음과 같다. 2015년 주요 알레르기 진료인원 중 19세 이하는 
비염 38.9%, 천식 39.2%, 아토피 61.3%를 차지한다. 2010년대비 
2015년 1인당 진료비 증가율은 비염 14.4%, 천식 6.5%, 아토피 
23.2%이다. 이를 통해 알레르기 3대 질환은 19세 미만이 평균 46.5%를 
차지하며 2010년에서 2015년 사이에는 1인당 진료비가 매년 증가하는 
것을 알 수 있다. 다만, 만성질환의 유병률 범위는 의학적 진단과 기능 
장애, 두가지 정의에 따라 0.22%에서 44%까지 달라지므로(Zylke & 
Deangelis, 2007) 진단으로만 정의하지 않는다. 더욱이 아동청소년에게 
발병율이 높은 만성질환은 생명에 지장이 없어서 다른 질환에 비해 
과소평가가 되고 쉽게 치료가 되지 않아서 부담이 높다. 만성질환을 가진 
아동청소년은 건강한 아동청소년에 비해 사회적 관계, 학업성취, 정서에 
부정적인 영향을 받기(이보람, 박혜준, & 이강이, 2013)때문에 이 시기를 
                                            
2 심혈관질환, 비만, 당뇨, 동맥경화 
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잘 극복하는 것은 중요하다. 
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그림 1. 전생애주기적 만성병의 축적된 위험요인a 
 
그림 2. 전생애주기적 만성병의 축적된 위험요인b 
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2. 아동청소년 만성질환자와 탄력성 
 
만성질환은 아동청소년기에 발달에 어려움을 준다. 하지만 극복하는 
과정은 개인마다 다르고, 오히려 어려움을 받아들이고 성공적으로 
발달하는(Murphy & Moriarty, 1976), 탄력성이 높은 경우도 있다.  
탄력성(Resilience)은 정적인 특성이 아니라 주변환경과 상호작용을 
통해 이루어지므로 개인의 특성으로 국한시킬 수 없다(Suniya S Luthar, 
Cicchetti, & Becker, 2000). 탄력성은 개인에게 내재된 ‘자산 
asset’과 개인이 아닌 외부적 영향을 받는 사회적 환경 3 인 ‘자원 
resource’에 영향을 받는다(Fergus & Zimmerman, 2005). 
아동청소년에게 영향을 많이 미치는 사람은 가족, 친구, 교사이다(A. S. 
Masten & Coatsworth, 1998). 선행연구를 통해서 아동청소년 
만성질환자의 탄력성에 영향을 미치는 자산과 자원에 해당하는 지표를 
정리하면 <표 1>와 같다(Li, Chi, Sherr, Cluver, & Stanton, 2015; A. S. 
Masten, 2011; Zolkoski & Bullock, 2012). 
이에 본 연구는 아동청소년 만성질환자들에게 어떤 요인이 주변 
역경에도 불구하고 환경에 유연하게 대처할 수 있는지를 살펴보고자 한다.  
                                            
3 여기서의 사회적 환경은 아동청소년의 건강과 발달에 영향을 주는 환경이다. 
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표 1. 탄력성에 영향을 미치는 요인에 대한 선행연구 지표 
변수 변수설명 선행연구 지표 
본인 
(내적자산) 
상황에 적응하고 대응하며 도움을 청하고 스트레스를 관리를 통하여 
행동과 감정적 통제로 역경을 이겨낼 수 있도록 도와준다. 
Cognitive capacity 
Motivation to adapt 
Coping skills 
Religion/spirituality 
Personality 
Self-esteem 
가족 
(자원) 
초창기 탄력성에 대한 연구에서 거의 모든 논문이 가족관계가 탄력성과 
중요한 관련이 있다는 것을 나왔을 만큼 아동청소년에게 가족의 영향은 
매우 크다. 가족은 아동청소년의 각 발달단계에서 매우 중요하며, 
양육방식에 따라 부정적인 요인으로부터 아동청소년을 보호할 수 있다. 
Smooth transition 
Functional caregivers 
Attachment relationships 
Parenting discipline 
지역사회 
(자원) 
탄력성에 영향을 미치는 사회적 요인으로 친구, 교사, 다른 지역사회의 
멘토가 있다. 즉, 가족이 아닌 구성원도 아동청소년의 탄력성에 중요한 
영향을 미친다.  
Teacher support 
Peer support 
Other adult mentors 
Effective school 
Supportive community 
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제 2 절 연구의 목적 
 
본 연구의 목적은 아동청소년 만성질환자의 탄력성에 미치는 요인을 
확인하고, 이를 통해 아동청소년 만성질환자의 건강을 증진시킬 수 있는 
방안을 제안한다. 
 
 
 
제 3 절 연구의 가설 
 
본 연구의 가설은 다음과 같다. 
 
아동청소년 만성질환자의 자산과 자원은 탄력성에 영향을 미친다. 
(1) 내적자산이 높을수록 탄력성이 높을 것이다. 
(2) 가족자원이 높을수록 탄력성이 높을 것이다. 
(3) 지역사회자원이 높을수록 탄력성이 높을 것이다. 
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 제 2 장 이론적 배경 
 
 
제 1 절 탄력성이란 
 
 
1. 탄력성의 등장과 역사적배경 
탄력성은 1970년대 행동과학과 의학의 발달에서 시작하였다. 
연구초기에는 탄력성과 관련된 인간의 발달, 예방증진을 위한 중요한 이해, 
정신병리학의 회복에 관한 주제는 철저히 외면 받았다. 그러나 2010년 
전후로 변화를 겪으면서 탄력성에 대한 관심을 점차 가지게 되었다. 
첫번째 변화는 당시 과학자들은 위험요인이 많은 아동청소년들이 
정신병리적 진단을 받을 확률을 높인다는 것을 인지하고, 정신병리학 
발달과 예방에 대해 이해하고 싶어하기 시작했다. 두번째 변화는 탄력성에 
긍정적 영향을 미치는 과정과 제도를 통하여 탄력성에 집중하기 시작했다. 
세번째 변화는 아동청소년이 직면하는 어려움들을 예방·중재·정책을 
통해서 탄력성을 기반으로 한 복지제도가 절박하게 필요하다는 것을 
깨닫기 시작하면서였다(Zolkoski & Bullock, 2012). 
아동청소년에 관한 탄력성의 연구는 1976년 Murphy와 Moriarty가 
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초기였다. 1954년 정상군 2~5세 128명을 대상으로 18년간 
종단연구(Longitudinal Study)를 통해, 1976년 ‘대응프로젝트(The 
Coping Project)’를 발표했다. 이 프로젝트는 초기 128명에서 최종적으로 
32명의 아동청소년을 대상으로 영유아기, 학령기, 사춘기, 후기 
청소년기를 지속적으로 관찰하였다. 이들이 어려움이 있을 때 어떻게 
대응하는지를 장기간 보면서 탄력성에 대한 연구가 
발전하였다(Armstrong, Birnie-Lefcovitch, & Ungar, 2005). 
 
2. 탄력성의 개념과 특징 
똑같은 역경이 있어도 그것을 기회로 만들어서 이전보다 잘 극복하는 
사람, 이전과 같은 정도로 극복하는 사람, 이전보다 안 좋은 상황으로 
극복하는 사람이 있다(A. Masten & Obradovic, 2008; Sturgeon & 
Zautra, 2010). 이와 같이 탄력성은 개인에게 위험요인이 있어도 그것이 
꼭 심리적 질환을 야기하지 않는다는 점에서 착안하여 접근하게 되었다. 
아동청소년의 탄력성에 대해 1)잘 적응하는 집단 well-adjusted(두가지 
지수가 낮은 집단), 2)탄력적인 집단 resilient(스트레스가 높고, 
우울증상이 낮은 집단), 3)취약한 집단 vulnerable(두 지수가 높은 집단), 
4)적응하지 못한 집단 non-adjusted(스트레스가 낮고, 우울증상이 높은 
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집단)으로 나누어서 한 연구4가 있다(Herman-Stahl & Petersen, 1996). 
이 연구에서 Herman-Stahl와 Petersen은 잘 적응하는 집단이 다른 
3집단보다 낙관적이며, 상황에 잘 대응하고, 부모와 또래들과 긍정적인 
관계를 맺는 것을 발견했다. 탄력적인 집단은 취약한 집단보다 점수가 
높게 나왔는데, 이는 가족과의 관계가 힘들어도 탄력적 집단에 있는 
아동청소년은 정상적인 발달을 할 수 있다는 중요한 점을 시사한다. 이 
연구의 연장으로 우울과 반복적인 스트레스가 있는 아동청소년을 1)잘 
적응하는 집단 well-adjusted, 2)탄력적인 집단 resilient, 3)취약한 집단 
vulnerable으로 나누고 내적·외적요인5  중에서 어떤 요인들이 탄력성에 
긍정적 영향을 미치는지 알아보는 연구도 진행되었다(Dumont & Provost, 
1999). 결과는 자아존중감은 잘 적응하는 집단이, 반사회적·불법적 
활동은 취약집단이, 문제해결능력은 탄력적인 집단이 가장 높게 나왔다. 
여기서, 자아존중감은 아동청소년이 일상에서 겪는 부정적 사건에 영향을 
미치는 것을 막아주는 가장 기본적인 요인이고, 문제해결능력은 
아동청소년들이 지나치게 스트레스를 받거나 우울해지는 것을 피하도록 
도와주는 것을 알 수 있다. 특히 아동청소년들에게 긍정적 또래관계와 
부정적 또래관계가 어떻게 다른지를 명확히 보여주는 연구였다.  
                                            
4 집단을 나누는 기준은 우울증상과 인생에서 부정적인 사건의 횟수를 바탕으로 
지수를 구하여서 진행하였다.  
5 내적요인에 해당하는 것은 자아존중감과 대응력, 외적요인은 사회적 지지와 사
회적 활동으로 보았다. 사회적 활동에는 반사회적과 불법적인 행동들도 포함하여 
연구하였다. 
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앞서 내용들을 바탕으로 탄력성은 아동청소년기에 부정적 사건을 
극복하고 결과적으로 정상적 회복이 될 수 있는지를 보여준다. 탄력성은 
아동청소년기뿐 아니라 성인기, 노년기를 포함한 전생애주기적으로 
중요하다. 하지만 자아가 형성되고 삶에 대한 태도가 결정되는 
아동청소년기에 만성질환을 가지고 있으면 탄력성은 무엇보다 중요하다는 
것을 알 수 있다. 탄력성에 대한 많은 정의들의 공통점은 개인에게 
어려움이 있을 때 부정적 위험요인들을 피하고, 상황에 성공적으로 
대응하며 긍정적 결과를 도출하는 것이다(Garmezy, Masten, & Tellegen, 
1984; Suniya S. Luthar & Cicchetti, 2000). Resilience는 다양한 정의와 
함께 탄력성, 회복탄력성, 회복성, 극복력, 복원력으로 다양하게 
번역되었다. 그 중에서 이번 논문에서는 공통적으로 많이 쓰인 ‘탄력성’을 
사용하였다. 
탄력성은 다음 사항을 다 포함하는 개념이다. 첫번째는 회복 
recovery이다(Zautra, Arewasikporn, & Davis, 2010; Zolkoski & 
Bullock, 2012). 주요한 역경이 와도 기본적인 항상성을 유지하는 것이다. 
두번째는 지속가능성 sustainability이다. 역경이 있는 순간에도 꾸준히 
능력을 증진하고, 방해를 받아도 기능을 유지하는 것이다. 세번째는 성장 
growth이다. 기존에 가지고 있던 기능을 넘어서 적응을 향상시키는 것을 
말한다. 따라서, 위의 세가지를 종합해 보면 탄력성은 어떠한 상황에서도 
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기능을 유지하고 증진하는 것이라 요약할 수 있다.  
탄력성이 성립하기 위해서는 위한 중요한 조건이 있다(A. S. Masten, 
Best, & Garmezy, 1990; A. S. Masten & Coatsworth, 1998). 첫번째는 
역경이 개인의 발달에 심각한 위협이여야 한다. 두번째는 과거의 
위험요인이나 역경이 정상적인 발달에 반드시 영향을 주어야 한다. 즉, 
역경에 대해 개인이 인식할 수 있어야 한다. 위의 두 조건을 보았을 때, 
만성질환은 아동청소년기에 심각한 위협이며 정상적인 발달에 영향을 
많이 미치므로 탄력성을 적용할 수 있다.  
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제 2 절 아동청소년 만성질환과 탄력성, 그리고 건강 
 
1. 아동청소년 만성질환과 탄력성 
만성질환은 건강하지 못한 상태가 오랫동안 지속이 되어서 생활의 
생산성이 낮아지고, 남아있는 부작용이 다른 병리적 현상을 동반하며, 
재활을 필요로 하는 질병(World Health Organization, 2005)으로, 
만성질환자에게 부담을 안겨준다. 아동청소년에게 만성질환은 우울증과 
불안과 같은 신경정신학적 질환도 포함한다 (Edward, 2013). 그렇기 
때문에 만성질환자는 질병을 자기관리하는 것이 건강증진을 위해 그 
무엇보다 중요하다. 여기서, 자기관리 self-management는 사람과 
상호작용을 하며 개인, 가족, 지역사회, 건강체계 속에서 하는 관리를 
의미한다(Lansing & Berg, 2014). 만성질환이 신체적 건강상태와 기능에 
부정적 영향을 주고, 질병으로 인한 사회 심리적 후유증을 자기관리를 
통해 최소화하며(Clark et al., 1991), 만성질환자의 돌봄자 부담과 
의료비용을 줄일 수 있다(Henry & Schor, 2015). 만성질환자는 자기관리 
지지 self-management support(SMS)를 통해 자신이 영향을 받는 
개인적·사회적·문화적 영역에서 의료전문가, 돌봄자, 보건체계와 같이 
만성질환 관리를 하게 된다 (Lawn & Schoo, 2010). 아동청소년에게 
탄력성은 자기관리 행동을 결정하는 요인 중 긍정적 요인을 강화하여 
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만성질환 중재에 적극적이고 집중적으로 참여할 수 있도록 도모한다(Cal, 
Sá, Glustak, & Santiago, 2015).  
아동청소년기에서 만성질환은 학교생활을 신체적·정신적·감정적 
으로 어렵게 하고(Van Cleave, Gortmaker, & Perrin, 2010), 스트레스가 
높아지게 한다(Juster, McEwen, & Lupien, 2010; Marin, Chen, Munch, 
& Miller, 2009). 이로 인해 아동청소년의 미래 삶이 영향을 
받으므로(Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez, 2012) 잘 대응해서 
극복하는 것, 즉 높은 탄력성을 형성하는 것이 중요하다. 
Compas(2012)는 아동청소년이 당뇨를 가지고 있는 경우 적극적인 
대응을 할수록 삶의 질(Quality of Life, 이하 QOL)이 높아지고, 
만성통증이 있는 경우 적극적인 대응을 하면 증상에 대한 불안과 우울을 
적게 경험하며, 암환자인 경우 적극적인 대응을 하면 불안과 우울증상이 
줄어들며 질병에 더 잘 적응하게 된다고 하였다. 아동청소년기에 
만성질환은 그들에게만 국한되는 것이 아니라 가족에게도 영향을 
미친다(Barlow & Ellard, 2006). 가족의 불안이 증가하고 감정이 
격해지면서 사회기능에 부정적인 영향을 미친다(Bellin & Kovacs, 2006; 
Gannoni & Shute, 2010). 탄력성은 만성질환이 있는 아동청소년들에게 
미칠 수 있는 요인들이 어떤 것이 있고, 어떻게 발달되는지를 알 수 있는 
지표이다. 
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2. 탄력성과 건강 
건강은 질병과 손상이 없을 뿐 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 
안녕한 상태(World Health Organization, 1948)이다. 이를 바탕으로 
탄력성에 영향을 미치는 내적자산과 외적자원이 모두 건강해야 
건강하다고 할 수 있다. 이러한 측면에서 탄력성과 건강과의 관계를 
살펴보면 다음과 같다. 신체적 건강, 적응, 웰빙은 탄력성이 높을수록 
증진된다(DeMichelis & Ferrari, 2016). 구체적으로 탄력성은 투약적응, 
건강상태를 관리하여 질병이 심각하게 진행되는 것을 막아주고, 삶의 질을 
높이면서, 각 발달단계가 잘 이루어질 수 있도록 재정비를 도와준다. 
Broaden-and-Build theory에 따르면 탄력성이 높으면 긍정적 사고와 
경험을 더 많이 하고, 건강에 도움이 되는 중요한 역할을 한다고 
하였다(Barbara L. Fredrickson, 1998). 탄력성은 불안과 우울에 음의 
관계를 가진다(Bitsika, Sharpley, & Peters, 2010). 탄력성이 높을수록 
인지능력과 심리적 안정감을 갖추고, 긍정적 정서로 스트레스를 
효율적으로(Jang, 2001; Tugade, Fredrickson, & Feldman Barrett, 
2004)조절한다. 탄력성이 높으면 갈등이 완화되고 스트레스의 대처능력이 
증가하여 대인관계가 완만한 것으로 나타났다(최혜정 & 이명선, 2013). 
심혈관계가 있는 사람 중 탄력성이 높으면 더 빨리 회복하였고(Barbara L. 
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Fredrickson, 1998; Barbara L Fredrickson, Mancuso, Branigan, & 
Tugade, 2000), 심혈관계 유병률이 낮았다(Kubzansky, Sparrow, 
Vokonas, & Kawachi, 2001). 앞서 선행연구들을 바탕으로 아동청소년 
만성질환자의 탄력성에 영향을 미치는 요인을 정리해보면 <그림 3>과 
같다. 
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그림 3. 아동청소년 만성질환자의 탄력성에 영향을 미치는 요인 a 
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제 3 절 기존연구와의 차이점 
탄력성에 대한 기존 연구는 크게 세가지 측면에서 진행되어 왔다. 
첫째, 연구 초기는 아동청소년 아동학대, 부모의 정신적 이상, 약물 오남용, 
빈곤에 대한 탄력성으로 보았다. 이에 대한 결과는 아동청소년의 정신건강, 
학교 수행도, 사회적 태도, 인지발달로 보았다(Schetter & Dolbier, 2011). 
둘째, 질병위주의 탄력성 연구가 진행되었다. 암, 류마티스, 신질환, 
아토피처럼 만성질환자를 대상으로 연구를 진행하였고(Cal et al., 2015; 
Chamlin & Chren, 2010; 권세원, 이애현, & 송인한, 2012), 암 환자인 
아동청소년을 대상으로 Resilience in Illness Model(RIM)이 만들어 
지기도 했다(E. J. Haase, Kintner, Monahan, & Robb, 2014; J. E. Haase 
et al., 2016). 이를 통해, 탄력성에 영향을 많이 주는 자아존중감, 질병에 
대한 인지, 미래에 대한 긍정적 생각이 있는지를 보았다. 특히나 삶에 
위협이 되는 질병은 생존율이나 QOL로 결과를 보았다. 셋째, 정신적 
트라우마에 대한 반응이다. 허리케인과 지진과 같은 자연재해나 미국의 
9·11과 같은 인위적 재해가 일어난 뒤 ‘외상 후 스트레스 장애 Post-
Traumatic Stress Disorder’를 잘 극복했는지 연구했다(Schetter & 
Dolbier, 2011). 
본 연구는 일상생활을 하는 아동청소년 만성질환자들을 대상으로 
탄력성에 미치는 영향을 분석하고자 하는데 선행연구와 차이를 갖는다.  
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 제 3 장 연구방법 
 
 
제 1 절 연구대상 
 
본 연구는 2014년도 ‘한국아동·청소년패널조사(Korean Children & 
Youth Panel Survey; 이하 “KCYPS”)’ 제4차 초4패널을 활용하여 
아동청소년 만성질환자의 탄력성에 미치는 영향을 분석하였다. KCYPS는 
한국청소년패널조사(2003~2008년)의 후속 연구로서, 아동청소년 성장과 
발달을 장기간 파악하는 것을 목적으로 한다. 조사 6 는 2010년에서 
2016년까지 7년동안 매년 추적조사를 한다.  
표본추출 과정은 2010년 기준 전국의 초등학교 1학년, 4학년, 중학교 
1학년 재학생을 모집단으로 16개 광역시·도의 초1, 초4, 중1의 학생 
수에 비례하여 지역별 표본 수 할당, 조사대상 학교 수는 한 학교 당 한 
학급당 학급 학생 전원을 조사하는 다층화집락표집 방식이다. 표본학교 
추출은 학교별 특성 7 에 따라 무작위로 표본학급 선정하고, 협조요청 
공문으로 학교를 정하고, 학교가 거절하면 인근 학교로 바꾼다. KCYPS의 
                                            
6 표집된 3개 패널 총 7,071명의 청소년을 대상으로 실시한다. 
7 해당 학년의 학급 수와 학급별 학생 수에 대한 정보를 확인한다. 
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조사표는 아동청소년용과 보호자용이 있다. 조사할 때 대사자에게 직접 
질의응답이 원칙이지만, 연령 특성상 정확하게 응답하기 어려운 문항과 
부모의 직업, 소득 등 구체적인 정보가 필요한 문항은 보호자 조사표에 
반영하였다. 그러나, 조사 차수가 거듭되어 아동청소년이 직접응답을 할 
수 있는 연령대에 도달하면 아동청소년 조사문항으로 전환하여 
직접응답의 비율을 높이는 것을 원칙으로 하였다. 문항별 조사주기는 
문항마다 다르게 설정하였다. 시간의 영향을 많이 받는 항목은 매년 
조사하고, 상대적으로 시간의 영향을 적게 받는 항목은 2년 또는 3년 
주기로 하였다.  
본 연구의 최종 분석 대상은 KCYPS의 초4 패널 2014년도 제4차 
자료로 결측치를 포함한 총 2,378명 중 조건에 맞는 만성질환을 가지고 
있는 273명으로 최종분석 하였다<그림 4>.  
 
22 
 
 
그림 4. 연구대상자 선정 모형 
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제 2 절 변수의 정의와 측정 
 
 
1. 독립변수 정의와 측정 
 
(1)  내적자산 
내적자산에 속하는 독립변수는 자아존중감이다. 자아존중감은 자아 
self에 대한 개인의 긍정적과 부정적 부분을 아우르는 전반적인 평가를 
말한다 (Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). 
자아존중감은 크게 본인에 대한 자기평가와 타인이 본인에 대해 내린 
평가를 느끼거나 자각하는 것으로 나누어 생각해 볼 수 있다(Gecas & 
Schwalbe, 1983; Harter, 1990). 자아존중감이 높을수록 건강한 
심리사회적 발달을 하고, 대인관계가 원만하고 능동적이며, 성취동기 
수준이 높다. 반면 자아존중감이 낮을수록 심리사회적 부적응의 가능성이 
높고, 폭력과 우울의 모습을 보이며, 약물남용과 자살과 높은 상관관계가 
있다(정득 & 이종석, 2015; 탁영란 & 이은영, 2004). 선행연구에서 
내적자산을 나타내는 것은 자아존중감 이외에도 다른 지표가 있지만, 현재 
자료에서 쓸 수 있는 요인은 자아존중감이다. 대부분의 선행연구에서 
자아존중감은 탄력성에 영향을 미치는 대표적이면서도 중요한 요인으로 
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내적자산을 나타낼 수 있다. 하지만 내적자산을 나타내는 기존 선행연구에 
여러 지표가 있는 만큼 자아존중감만 설명하는 것은 이번 연구의 한계라 
여겨진다. 
KCYPS는 자아존중감 측정을 Rosenberg 척도 (Rosenberg, 
1965)로 했다. 문항구성은 긍정적과 부정적 평가 정도가 각각 5개씩 총 
10문항이다. 원래 도구에서는 문항당 최소값은 0, 최대값은 3이므로 
패널자료도 이에 맞게 점수를 변환하였다. 점수 산출은 긍정적 문항과 
역코딩한 부정적 문항의 합을 구하였다. 산출한 점수가 높을수록 
자아존중감도 높다. 
 
(2) 가족자원 
 가족자원에 속하는 독립변수는 긍정적 양육방식이다. 보호자가 
자녀를 효율적으로 양육하는 방법은 시기마다 다르다. 아동청소년의 
보호자들은 대부분 부모이고, 이들의 중년인 시기이다. 아동청소년기는 
급격한 변화로 민감하고 변화가 많은 기간이지만, 중년인 부모들도 매우 
혼란스럽고 스트레스가 많은 시기(Carlson, 2011)로 샌드위치 
Sandwich시기라고도 한다(Bornstein, 2002). 따라서 아동청소년과 부모 
모두 이 시기를 잘 보내는 것이 전생애적 관점에서 중요하다. 실제 본 
연구의 아동청소년 만성질환자 보호자 연령대를 살펴보면 아버지는 
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48.78세, 어머니는 45.95세 였다. 
양육방식은 크게 긍정적, 부정적으로 나뉘고 세부적으로는 권위형, 
독재형, 허용형, 방임형으로 나뉜다(Baumrind, 1971; Kopko, 2007). 
권위형 Authoritative은 따뜻하지만 자녀양육에 확고한 기준이 있는 
양육방식이다. 부모가 자녀에게 합리적인 이유를 명확하게 제시하고 
자율성을 중시한다. 독재형 Authoritarian은 조금 따뜻하고 자녀를 많이 
통제하는 양육방식이다. 자녀를 확고하게 통제하고 처벌하며 부모에게 
순종하도록 한다. 허용형 Permissive은 매우 따뜻하고 자녀에게 요구를 
하지 않는 양육방식이다. 자녀가 원하는대로 하고 부모가 수동적인 
양육방식을 가지고 있다. 방임형 Uninvolved은 따뜻하지 않고 자녀들에게 
어떠한 요구도 하지 않는 양육방식이다. 자녀들과 상호작용을 최소화하며 
자녀가 필요로 하는 것에 무관심하다. 과거 양육방식에 대한 연구는 
긍정적 부정적 부분을 함께 연구했지만 각 양육태도의 고유특성과 영향을 
미치는 요인이 달라서 긍정적 부분을 따로 연구하였다(손보영, 김수정, 
박지아, & 김양희, 2012). 본 연구에도 전체적인 양육방식보다 긍정적 
양육방식을 통해서 탄력성에 어떻게 영향을 미치는지 보고자 한다. 
KCYPS에서 사용한 부모의 양육방식 측정도구는 감독, 애정, 
비일관성, 과잉기대, 과잉간섭, 합리적 설명, 방임, 학대로 8가지 요인으로 
구성되어 있다(허묘연, 2000). 본 연구에서는 긍정적 양육방식인 감독, 
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애정, 합리적설명 3가지에 대한 역코딩 후 평균을 구하여 산출하였다. 
 
(3) 지역사회자원 
지역사회자원에 속하는 독립변수는 또래애착과 교사관계이다. 
또래애착에서 또래는 연령대와 성장발달이 비슷한 대상을 의미하며, 
애착은 가장 기본적인 다른 사람과 관계로 아동청소년의 대인관계를 
설명한다(김은경, 김홍숙, & 김순규, 2013; 노보람, 박새롬, 이순형, & 
박혜준, 2016). KCYPS는 1987년 제작한 또래애착 척도(IPPA)를 
재구성한 도구를 사용하였다 (Armsden & Greenberg, 1987). 의사소통, 
신뢰, 소외 3가지로 구성되어 있다. 또래애착은 의사소통과 신뢰 수준이 
높을수록, 소외 수준이 낮을수록 높은 것을 의미한다.  
아동청소년이 인식하는 교사와의 관계는 사회적발달과 학업과 높은 
관련이 있는데, 교사와의 관계가 높을수록 학업적 성취가 높은 비례관계인 
것을 알 수 있다(최진아, 2014). KCYPS는 기존에 학교생활적응척도의 
문항(민병수, 1991; 정화실, 2009)을 수정·보완을 하였고 역코딩을 
실시하였다. 점수가 높을수록 교사관계도 높은 것을 의미한다. 
독립변수의 지표와 측정방법을 정리한 내용은 <표 2>과 같다. 
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표 2. 독립변수 
독립변수 지표 측정방법 척도 
내적자산 자아존중감 
• Rosenberg 척도(10문항) 
• 총점이 높을수록 자아존중감 높음 
4 
가족자원 
긍정적 
양육방식 
• 허묘연(2000)이 개발한 부모양육 
행동 척도 
• 감독, 애정, 합리적 설명 
(각 3문항씩 총 9문항) 
• 총점이 높을수록 긍정적 양육방식 
4 
지역사회자원 
또래애착 
• IPPA(1987)을 재구성 
• 의사소통, 신뢰, 소외 
(각 3문항씩 총 9문항) 
• 의사소통과 신뢰는 높을수록, 소외는 
낮을수록 또래애착이 높음 
4 
교사관계 
• 학교생활적응척도(1991) 
수정·보완(6문항) 
• 총점이 높을수록 교사관계도 높음 
4 
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2. 종속변수 정의와 측정 
 
종속변수인 탄력성은 Block과 Kremen(1996)의 자아탄력성 척도를 
수정·보완 하였다(유성경 & 심혜원, 2002). 14문항을 모두 역코딩하여 
원래 설문지의 점수 산출과 같도록 했다. 점수의 기준은 0-10점은 
탄력성이 매우 낮음, 11-22점은 탄력성이 낮음, 23-34점은 탄력성이 
보통임, 35-46점은 탄력성이 높음, 47-56점은 탄력성이 매우 높음으로 
본다(Block & Kremen, 1996). 
정규성 검토 시 왜도는 절대값 3, 첨도는 절대값 10을 초과하면 
극단적으로 판단한다(Kline, 2015). 본 연구의 종속변수는 정규분포의 
가정을 충족함을 확인하였다. 종속변수는 지표에 대한 측정방법은 <표 3>, 
분포는 <그림 5>와 <표 4>에 표시하였다. 
  
표 3. 종속변수 
종속변수 
지표 측정방법 척도 
탄력성 
• Block과 Kremen(1996)이 고안한 
척도(14문항) 
• 총점이 높을수록 탄력성 높음 
4 
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그림 5. 탄력성의 분포a 
 
 
 
표 4. 탄력성의 분포b 
구분 최소 최대 평균 표준편차 왜도 첨도 
탄력성 29 56 42.72 6.29 0.32 -0.52 
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3. 통제변수 정의와 측정 
 
(1) 인구사회학적 요인 
성별은 ‘남학생’ 1, ‘여학생’ 0으로 재코딩하였다. 아동청소년이 빈곤 
가정이면 가족구조가 조손가정과 한부모 가정인 경우가 많고, 
아동청소년에게 사회정서적, 학업적, 신체발달에 광범위하게 영향을 
미친다(김수정, 2008). 또한 탄력성을 증진시키는 수입, 교육수준, 
사회정책 요인이 부족하면 가족에게 필요한 변화를 이행하기 힘들다. 
장기간 추적결과 엄마의 고용상태와 교육정도는 자식의 높은 취직율과 
고소득, 낮은 범죄율과 조산율과 양의 관계로 나타났다(Patterson, 2002). 
이에 소득과 빈곤을 나타낼 수 있는 지표로 본 패널의 변수들로 ‘균등화 
가처분소득’을 나타내었다. 균등화 가처분 소득은 패널에 연소득 8 과 
가구원수9를 이용하여 제곱근 방식의 균등화 지수10를 산출하였다. 보호자 
학력은 ‘대졸이상’ 1, ‘대졸미만’ 0으로 재코딩하였다. 
                                            
8 만성질환이 있는 경우만 분류한 자료에서 연간소득 1억원이 넘는 경우는 2개로 
전체대비 이상치(outlier)이었으므로 분석에서 제외하였다. 
9 가구원수에서 성인 인원수는 ‘가족구성’변수에서 자녀를 제외한 (한)부모, (한)조
부모 항목과 ‘부모구성’변수에서 산출하였고, 자녀 인원수는 ‘형제자매유무’변수와 
‘형재자매수’변수에서 산출하였다. 
10 아동청소년 만성질환자 가구의 소득기준을 비교할 경우 가구원수를 하나의 되
고 있다. 균등한 지표로 전환할 필요가 있다. 현재 균등화 지수에는 빈곤층 규모 
추계에 활용하는 월소득과 가구원수의 제곱근을 곱한 방법을 사용하였다(김태완 
et al., 2013; 정은희 & 이주미, 2015). 
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(2) 사회생활요인 
한국에서 아동청소년은 치열한 입시경쟁으로 학업 스트레스 수치가 
OECD 국가 30개국 중 1위11로 매우 높음을 알 수 있다(김미숙, 2015). 
2014년 한국 아동청소년 인권실태조사에 따르면 스트레스 인지율은 
‘학업문제(학업 부담, 성적 등)’가 67.2%로 가장 높았다. 전체 학생 
중에서 ‘최근 1년간 죽고 싶다’12는 학생은 30%였고, 그 중에서 학교성적 
42.7%, 가족 간의 갈등 24.4%순으로 스트레스 인지율이 높았다(김경준, 
2015). 이처럼 한국의 아동청소년에게 학업 스트레스는 중요한 요인이고, 
이를 연구에 반영하였다.  
김선숙(2007)에서 아동청소년의 학업성취는 인지발달 측정 시 
사용되며 현재 발달수준과 향후 수준까지도 예상할 수 있는 지표로서 
자기보고식으로 성취도·전과목 평균점수·성적 석차를 통해 본다. 본 
연구에는 자기보고식 성취도는 전과목 주관적평가 만족도로 보았다. 
학업성취에 영향을 미치는 것 중 개인 특성으로는 학습활동을 볼 수 
있다(김선숙 & 고미선, 2007). 본 패널에서는 학업성취는 전과목 주관적 
평가 만족도, 전과목 점수평균, 전체 체험활동만족도를 통하여 산출하였다. 
                                            
11 OECD 30개국 평균은 33.3%이지만, 한국은 50.5%로 나타났다. 
12 ‘최근 1년간 죽고 싶다’는 생각을 해 본 적이 있는지를 조사한 결과, ‘생각해 
본적이 없다’가 70.0%, ‘가끔 생각한다’가 26.6%, ‘자주 생각한다’가 3.4%로 전체 
응답자의 30.0%가 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는 것으로 나타났다. 
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전과목 주관적 평가 만족도는 11가지 과목 13 에 대한 5점 Likert 
척도를 역코딩 후 평균으로 산출하였다. 전과목 점수 평균은 11가지 
과목마다 점수화 14  된 것을 역코딩 후 평균점수로 산출하였다. 전체 
체험활동 만족도는 아동청소년의 학교와 가정을 제외한 요인이다. 4점 
Likert 척도로 체험활동에 대한 만족도와 동아리활동 만족도 중 역코딩 
후 큰 점수로 산출하였다. 전체 체험활동 15  만족도는 9가지 항목 중 
최대값으로 동아리활동 만족도는 교내외 동아리 활동 중 최대값으로 
산출하였다. 최대값으로 산출한 이유는 개인마다 분야에 대한 선호도가 
다르기 때문에 그 요인에 대한 선호도를 보기 위해서는 평균보다 
최대값으로 보았다. 
비행행동은 탄력성에 위험요인임과 동시에 초등학교와 중학교로 
옮기는 아동청소년기에게 특히나 취약한 시기(Newman, 2002)이다. 
비행행동 유무는 1년 동안 14가지 비행행동16 경험을 응답하는 항목에서 
하나라도 했으면 1, 그 외에는 0으로 분류하였다. 
 
                                            
13 과목별 주관적 평가에 해당하는 과목은 국어, 수학, 영어, 과학, 사회, 도덕, 가
정/기술, 음악, 미술, 체육이다. 
14 96점 이상(8점), 95-90점(7점), 89-85점(6점), 84-80점(5점), 79-75점(4점), 
74-70점(3점), 69-65점(2점), 64점 이하(1점) 
15 체험활동 만족도에 해당하는 항목은 건강/보건, 과학/정보, 교류, 모험/개척, 문
화/예술, 봉사, 직업체험, 환경보존, 자기(인성)개발 활동이다. 
16 비행행동에는 담배, 술, 무단결석, 가출, 다른 사람 조롱하기, 집단 따돌림 시키
기, 패싸움, 다른 사람을 심하게 때리기, 협박하기, 돈과 물건을 뺏기, 돈과 물건 
훔치기, 성관계, 성폭행이나 성희롱, 돈을 걸고 도박게임이 있다. 
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(3) 건강요인 
만성질환 개수는 만성질환 종류에 대한 천식, 비염, 아토피 피부염, 
비만, 심장질환, 당뇨병, 기타 총 7가지 응답을 합한 변수이다. 건강상태 
평가는 단일문항 4점 Likert 척도로 역코딩 후 산출하였다.  
통제변수의 구체적인 측정 방법을 <표 5>에 정리하였다.
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표 5. 통제변수 
통제변수 변수 측정방법 
인구  
사회학적  
요인 
성별 남성(1), 여성(0) 
균등화  
가처분 소득 
가구균등화지수 =연소득 X   
보호자 학력 대졸이상(1), 대졸미만(0) 
사회 
생활 
요인 
전과목  
주관적 평가  
만족도 
매우 잘 했다(5), 
잘한 편이다(4), 
보통이다(3), 
못한 편이다(2), 
매우 못했다(1) 
전과목 점수 평균 11 과목별 점수화에 대한 평균 
전체  
체험활동 만족도 
매우 그렇다(4),  
그런 편이다(3), 
그렇지 않은 편이다(2), 
전혀 그렇지 않다(1) 
비행행동 유무 비행행동 유(1), 무(0) 
건강 
요인 
만성질환 수 만성질환 7가지 종류 문항에  
응답한 개수(중복 체크 가능) 
건강상태평가 매우 건강하다(4), 
건강한 편이다(3), 
건강하지 못한 편이다(2), 
매우 건강하지 못한 편이다(1) 
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제 3 절 분석방법 
 
아동청소년의 일반적 특성, 자산과 자원(자아존중감, 부모의 긍정적 
양육방식, 또래애착, 교사관계)을 파악하기 위해 기술통계를 분석하였다. 
일반적 특성에 따른 탄력성을 보기 위하여 t-test와 ANOVA를 실시하고, 
Scheffe(α=0.1)의 사후검증을 실시하였다. 독립변수 간의 다중공산성을 
확인하기 위해 단순상관분석을 하였으며, 아동청소년 만성질환자의 
탄력성에 미치는 영향을 살펴보기 위해 위계적 다중회귀분석을 
실시하였다. 통계 패키지는 SAS 9.4를 사용하였다. 
 
제 4 절 연구의 모형 
 
아동청소년 만성질환자 탄력성에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 
선행연구를 바탕으로 한 전체 모형에서 본 패널을 이용할 수 있는 변수는 
어두운 영역으로 표시한 <그림 6>과 같고, 본 연구의 모형은 <그림 7>와 
같다. 선행연구에 따라 아동청소년 만성질환자의 내적 자산에 속하는 
자아존중감, 가족자원에 속하는 부모의 긍정적 양육방식, 지역사회자원인 
또래애착과 교사관계로 선정하고 탄력성과 미치는 영향을 알아보고자 
한다.  
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그림 6. 아동청소년 만성질환자의 탄력성에 영향을 미치는 요인 b 
 
 
그림 7. 연구모형 
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제 4 장 연구결과 
 
제 1 절 아동청소년의 일반적 특성, 자산·자원특성 
 
본 연구의 대상인 아동청소년 273명에 대한 범주형 변수의 일반적 
특성은 <표 6>와 같다. 성별을 보면, 아동청소년 만성질환자 중에서 남성 
62.64%(n=171)이고, 여성 37.36%(n=102)로 남성이 더 많았다. 1인당 
만성질환 수 17 는 1개 85.35%(n=233), 2개 13.92%(n=38), 3개 
0.73%(n=2)로 1개가 과반수 이상을 차지했다. 만성질환 종류별로 
살펴보면 천식 2.20%(n=6), 비염 64.10%(n=175), 아토피 
25.64%(n=70), 비만 14.65%(n=40), 심장질환 0.73%(n=2), 당뇨병 
0.37%(n=1), 기타 7.69%(n=21)로 기타를 제외하고는 비염, 아토피, 
비만, 천식 순으로 많았다. 비행행동을 1년간 한 번이라도 한 경우는 
16.85%(n=46)이었다. 보호자 학력은 대졸미만 43.22%(n=118), 
대졸이상 56.78%(n=155)로 확인하였다. 위의 자료를 정리해 보면 
대부분 아동청소년은 만성질환수는 1개에 비염, 아토피, 비만을 가지고 
있고, 비행행동을 하지 않는다. 보호자 학력은 대졸이상과 대졸미만이 
다른 항목에 비해 차이나지 않는다.
                                            
17 만성질환 종류는 중복으로 선택할 수 있다. 
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표 6. 아동청소년 만성질환자의 일반적 특성 
구분 특성 빈도(명) 백분율(%) 
성별 남성 171 62.64 
 여성 102 37.36 
  전과목 평균  273 100 
전과목 주관적평가 만족도  273 100 
전체 체험활동 만족도  273 100 
만성질환 수 1개 233 85.35 
 2개 38 13.92 
 3개 2 0.73 
만성질환 종류    
천식 유 6 2.20 
 무 267 97.80 
비염 유 175 64.10 
 무 98 35.90 
아토피 유 70 25.64 
 무 203 74.36 
비만 유 40 14.65 
 무 233 85.35 
심장질환 유 2 0.73 
 무 271 88.27 
당뇨병 유 1 0.37 
 무 272 99.63 
기타 유 21 7.69 
 무 252 92.31 
건강상태 평가  232 100 
비행행동 유무 유 46 16.85 
 무 227 83.15 
균등화 가처분 소득  273 100 
보호자 학력 대졸 미만 118 43.22 
 대졸 이상 155 56.78 
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제 2 절 아동청소년의 탄력성 
 
본 연구의 대상인 아동청소년 273명에 대한 연속형 변수의 일반적 
특성은 <표 7>와 같다. 전과목 점수 평균 최대 8점, 평균 4.64점으로 
100점 만점으로 환산하면 약 78점이다. 전과목 주관적평가 만족도는 최대 
5점, 평균 3.31점, 전체 체험활동 만족도는 최대 5점, 평균 3.53점이다. 
건강상태 평가는 최대 4점, 평균 3.16로 자신의 건강상태를 보통 수준 
이상으로 지각하고 있는 것으로 나타났다. 균등화 가처분소득은 최대 연 
약 6,000만원으로 평균은 연 약 2,338만원이었다. 2010년 한국의 
가구균등화 소득수준을 보면 저소득계층 596,145원, 하위중산층 
1,378,323원, 상위중산층 2,178,086원, 하위고소득 3,071,344원, 
중위고소득 4,249,721원, 상위고소득 6,354,765원이었다(원종욱, 고제이, 
& 김선희, 2013). 본 연구 대상자들은 상위중산층 수준의 소득을 얻는 
것을 알 수 있다.  
자아존중감은 최대 30점으로 평균은 20.98점, 긍정적 양육방식은 
최대 13.33점으로 평균 10.71점, 또래애착은 최대 36점이고 평균 
28.13점, 교사관계는 최대 20점으로 평균 15.14점이 나왔다. 왜도와 
첨도를 통해 본 연구의 독립변수는 정규분포의 가정을 충족함을 
확인하였다.  
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표 7. 일반적특성, 내적자산, 가족자원, 지역사회자원에 따른 탄력성(n=273) 
*p-value<0.1; **p-value<0.05; ***p-value<0.01 
 구분 최대 최소 평균 표준편차 왜도 첨도 t/F  
일반적 특성 
성별       1.86 ** 
전과목 점수 평균 8.00 1.00 4.64 1.93 -0.16 -1.04   
전과목 주관적평가 만족도 5.00 1.00 3.31 0.82 -0.22 0.11   
전체 체험활동 만족도 5.00 1.00 3.53 0.83 -0.86 1.00   
건강상태 평가 4.00 1.00 3.16 0.57 -0.12 0.41   
비행행동 유무       5.32 ** 
균등화 가처분 소득 6000.10 0.00 2337.68 1149.77 0.73 0.50   
보호자 학력       8.40 *** 
내적자산 자아존중감 30.00 6.00 20.98 4.71 -0.24 -0.38  
가족자원 긍정적 양육방식 13.33 3.67 10.71 1.65 -0.30 0.25   
지역사회자원 
또래애착 36.00 9.00 28.13 4.46 -0.22 0.64   
교사관계 20.00 7.00 15.14 3.18 -0.15 -0.62   
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제 3 절 아동청소년의 탄력성에 미치는 영향 
 
아동청소년 만성질환자에 탄력성이 미치는 영향을 알아보기 위하여 
위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 본 연구는 4개의 모형으로 구성하여 
위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 모형 1은 성별, 전과목 점수 평균, 
전과목 주관적평가 만족도, 전체 체험활동 만족도, 만성질환수, 건강상태 
평가, 비행행동 유무, 균등화 가처분 소득, 보호자 학력의 인구사회학적 
요인이 탄력성에 미치는 영향을 살펴보기 위한 모형이다. 모형 2는 모형 
1에서 일반적 특성을 통제한 상태에서 내적자산인 자아존중감을 
추가하였다. 모형 3은 일반적 특성과 내적자산을 통제한 모형 2의 
상태에서 가족자원인 긍정적 양육방식을 추가하였다. 마지막으로 모형 4는 
일반적 특성, 내적자산, 가족자원을 통제한 모형 3의 상태에서 
지역사회자원인 또래애착와 교사관계를 추가하여 탄력성이 미치는 영향을 
살펴보았다.  
위계적 다중회귀분석을 실시하기 전 독립변수 간의 
다중공산성(multicollinearity)확인을 위해서 단순 상관 분석을 하였다<표 
8>. 분석결과 독립변수 간의 0.522 이하의 상관계수를 보였다.  
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표 8. 독립변수 간의 상관관계(n=273) 
 
*p-value<0.1; **p-value<0.05; ***p-value<0.01
 
변수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 전과목 점수 평균 1            
2 전과목  
주관적평가 만족도 
0.83758 1           
 ***             
3 전체 체험활동 
만족도 
0.04319 0.02826 1          
 
            
4 만성질환 수 -0.04101 -0.00591 -0.10576 1         
    *           
5 건강상태 평가 0.08953 0.13524 -0.08809 -0.09731 1        
  
 **           
6 비행행동 유무 -0.11924 -0.10896 -0.09984 0.05515 -0.15247 1       
  
** * *  **         
7 균등화 가처분 소득 0.20449 0.15997 0.01154 0.0036 0.02478 -0.01569 1      
  *** ***           
8 보호자 학력 0.3038 0.21389 -0.02597 -0.09416 0.02615 -0.01995 0.38599 1     
  
*** ***     ***       
9 자아존중감 0.32789 0.42188 0.10159 -0.07646 0.33641 -0.15381 0.06655 0.19683 1    
  
*** *** *  *** **  ***      
10 긍정적 양육방식 0.30161 0.30932 0.12817 0.07556 0.21514 -0.02492 0.10633 0.11035 0.45733 1   
  
*** *** **  ***  * * ***     
11 또래애착 0.2611 0.22952 0.2336 -0.08769 0.22676 -0.31424 0.0052 0.12058 0.5219 0.4415 1  
  
*** *** ***  *** ***  ** *** ***    
12 교사관계 0.18141 0.22223 0.11901 0.13076 0.13917 0.07938 0.07013 0.08013 0.44096 0.49299 0.29491 1 
  
*** *** ** ** **    *** *** ***  
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아동청소년 만성질환자의 탄력성에 미치는 영향에 대한 
다중회귀분석의 결과는 <표 9>과 같다. 모형 1에서는 아동청소년 전과목 
점수평균(β=-0.59, p<0.1), 전과목 주관적평가 만족도(β=2.46, 
p<0.01), 전체 체험활동 만족도(β=0.78, p<0.1), 건강상태 
평가(β=2.93, p<0.01), 보호자 학력(β=2.67, p<0.01)이 탄력성에 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 전과목 점수평균이 낮을수록, 전과목 
주관적 평가 만족도, 전체 체험활동 만족도, 건강상태 평가, 보호자 학력이 
높을수록, 탄력성이 높은 것을 알 수 있다. 모형 1의 적합도는 통계적으로 
유의(F=7.12, p<0.01)하며, 설명력은 19.59%이다. 
모형2에서는 모형1의 아동청소년의 일반적 특성과 내적자산인 
자아존중감을 함께 투입하였다. 분석 결과, 만성질환 수(β=1.61, p<0.1), 
건강상태 평가(β=1.43, p<0.05), 보호자 학력(β=1.71, p<0.05), 
자아존중감(β=0.66, p<0.01)이 탄력성에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
즉, 아동청소년의 일반적 특성을 통제했을 경우, 자아존중감의 증가가 
탄력성 증가에 미치는 직접적인 영향을 확인할 수 있었다. 모형2의 
적합도는 통계적으로 유의하였으며(F=15.14, p<0.01) 아동청소년의 
일반적 특성과 자아존중감의 설명력은 36.63%로 모형 1에 비해 
증가하였다. 
모형 3에서는 아동청소년의 일반적 특성, 내적자산, 가족자원인 
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긍정적 양육방식을 투입하였다. 분석결과 일반적 특성에서 전과목 점수 
평균(β=-0.64, p<0.05), 건강상태평가(β=1.08, p<0.05), 보호자 
학력(β=1.76, p<0.01)이 탄력성에 유의한 영향을 미치고, 
자아존중감(β=0.50, p<0.01)과 긍정적 양육방식(β=1.20, p<0.01)도 
탄력성에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 일반적 특성을 
통제하였을 경우, 자아존중감이 높고 긍정적 양육방식일수록 탄력성이 
증가함을 알 수 있다. 모형3의 적합도는 통계적으로 
유의하였으며(F=18.45, p<0.01) 아동청소년의 일반적 특성, 자아존중감, 
긍정적 양육방식 설명력은 43.74%로 모형 2에 비해 증가하였다. 
모형 4에서는 아동청소년의 일반적 특성, 내적자산, 가족자원인 
긍정적 양육방식, 지역사회 자원인 또래애착와 교사관계를 투입하였다. 
분석결과 일반적 특성에서 전과목 점수 평균(β=-0.77, p<0.01), 전과목 
주관적평가 만족도(β=1.24, p<0.05), 건강상태평가(β=1.00, p<0.05), 
보호자 학력(β=1.71, p<0.01)이 탄력성에 유의한 영향을 미친다. 자산과 
자원 변수인 자아존중감(β=0.33, p<0.01)과 긍정적 양육방식(β=0.79, 
p<0.01), 또래애착(β=0.31, p<0.01), 교사관계(β=0.31, p<0.01)도 
탄력성에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 일반적 특성을 
통제하였을 경우, 자아존중감이 높고 긍정적 양육방식일수록, 또래애착와 
교사관계가 좋을수록 탄력성이 증가함을 알 수 있다. 모형4의 적합도는 
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통계적으로 유의하였으며(F=18.59, p<0.01) 아동청소년의 일반적 특성, 
자아존중감, 긍정적 양육방식, 또래 관계, 교사관계의 설명력은 48.27%로 
모형 3에 비해 증가하였다. 
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표 9. 아동청소년 만성질환자의 탄력성에 미치는 영향(n=273) 
 
독립변수 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 
 
  β t   β t   β t   β t   
 
(상수) 22.87188 6.97 *** 20.1924 6.87 *** 14.45014 4.9 *** 10.11031 3.33 *** 
일반적특성 성별 0.86339 1.17  0.48605 0.74  0.003 0  0.03073 0.05  
 
전과목 점수 평균 -0.59067 -1.72 * -0.40556 -1.32  -0.63604 -2.18 ** -0.76624 -2.7 *** 
 
전과목 주관적평가 만족도 2.4585 3.08 *** 0.79213 1.08  0.93573 1.34  1.24007 1.84 ** 
 
전체 체험활동 만족도 0.77608 1.81 * 0.34443 0.9  0.07418 0.2  -0.23988 -0.67  
 
만성질환 수 1.44115 1.55  1.61233 1.95    * 0.93813 1.19  0.74227 0.96  
 
건강상태 평가 2.9257 4.64 *** 1.42574 2.42 ** 1.08405 1.94 ** 0.99797 1.85 ** 
 
비행행동 유무 -2.07964 -1.41  -1.29461 -0.99  -1.90344 -1.53  -1.17303 -0.93  
 
균등화 가처분 소득 -0.00047422 -1.43  -0.0003309 -1.12  -0.00039689 -1.42  -0.00033029 -1.22  
 
보호자 학력 2.66852 3.36 *** 1.70907 2.39 ** 1.76215 2.61 *** 1.70899 2.63 *** 
내적자산 자아존중감    0.65738 8.39 *** 0.50136 6.37 *** 0.33195 3.96 *** 
가족자원 긍정적 양육방식       1.20348 5.74 *** 0.78873 3.58 *** 
지역사회자원 또래애착          0.3052 3.65 *** 
 
교사관계          0.31479 2.88 *** 
 
F  7.12 ***  15.14 ***  18.45 ***  18.59 *** 
 
R2  0.1959   0.3663   0.4374   0.4827  
 
adjusted R2  0.1684   0.3421   0.4137   0.4567  
 
 
*p-value<0.1; **p-value<0.05; ***p-value<0.01
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제 5 장 논 의 
 
제 1 절 연구방법에 대한 고찰 
 
본 연구는 아동청소년 만성질환자의 탄력성에 미치는 영향에 대하여 
분석하였고, 아동과 청소년의 중간시기라 할 수 있는 중학교 1학년 
대상으로 하였고 2014년도 ‘한국아동·청소년패널조사(Korean Children 
& Youth Panel Survey; 이하 “KCYPS”)’ 제4차 초4패널을 활용하여 
분석하였다. 논문에서 사용한 점수는 패널자료에서 측정한 점수에서 
질문지와 설문도구에 따라 역코딩하여 산출한 경우도 있다.  
 탄력성에 영향을 미치는 요인을 다차원적으로 보기 위해서 
선행연구에 따라 내적자산, 가족자원, 지역사회자원의 세 가지로 나누었다. 
자산과 자원을 나타내는 지표는 다양하지만, 본 자료에서 쓸 수 있는 
자아존중감, 긍정적 양육방식, 또래애착, 교사관계로 구성하였다. 탄력성은 
Block과 Kremen(1996)이 고안한 14문항 척도로 총점으로 산출하였다. 
자아존중감 척도는 패널에서는 1~4점으로 구성되어 있었으나 원래 
도구인 Rosenberg 10문항에 맞게 구성하였다. 가족자원은 양육방식마다 
고유한 특성과 영향이 있으므로, 이 점을 고려하여 양육방식 중 긍정적 
양육방식을 구하였다. 또래애착는 IPPA 척도를 재구성한 것으로 의사소통, 
신뢰, 소외 3가지로 구성되어있다. 교사관계는 패널에서 기존의 
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학교생활적응척도의 문항을 수정·보완하였다. 위의 소개한 변수들은 
점수가 높을수록 해당 변수가 높은 것을 의미한다.  
아동청소년 만성질환자의 탄력성에 영향을 미치는 요인을 보기 위해 
기존의 선행연구에서 아동청소년 만성질환자에 영향을 주는 
학업성취(전과목 점수 평균, 전과목 주관적 평가 만족도, 전체 체험활동 
만족도), 건강정도(만성질환 수, 건강상태 평가), 비행행동유무, 
소득수준(균등화 가처분 소득), 보호자 학력을 통제하고, 
내적자산(자아존중감), 가족자원(긍정적 양육방식), 지역사회 
자원(또래애착, 교사관계)에 대해 각각의 다중회귀 분석을 실시하였다. 
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제 2 절 연구결과에 대한 고찰 
 
본 연구는 아동청소년 만성질환자의 탄력성에 영향을 미치는 일반적 
변수를 통제하여도 자아존중감, 부모의 긍정적 양육방식, 또래애착, 
교사관계에 직접적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 아동청소년 
만성질환자의 탄력성은 내적자산과 외적자원에 해당하는 다양한 영역에서 
영향을 받는다는 것을 의미한다. 구체적인 결과로 자아존중감이 높고, 
긍정적 양육을 받고, 또래애착와 교사관계가 좋을수록 탄력성이 높은 
것으로 나타났다. 
이러한 결과는 아동청소년 만성질환자들에게 탄력성을 높이기 
위해서는 아동청소년 본인 뿐만이 아니라 부모, 친구, 선생님도 같이 
참여할 수 있는 방안을 마련해야 한다. 그러나 현재 한국에서 시행되고 
있는 만성질환관리는 뇌심혈관질환과 만 30세 이상만 관리하고 있다. 
비록 아토피·천식 안심학교를 2010년에 도입을 해서 예방관리 사업을 
보건소지원·정보센터지원·질병관리본부 지원 서비스(질병관리본부, 
2010)을 하고 있지만 정보제공과 교육상담, 홍보에만 집중되어 있다. 
만성질환자 외에도 주변에 있는 가족·선생님·친구가 질환 증상에 대해 
인지하고 대응할 수 있도록 다 같이 교육을 받고 실습을 하는 실질적으로 
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해보는 방안이 마련되어야 한다.  
덧붙여서 아동청소년은 현행 법령에서 다양한 명칭과 연령의 범위를 
가지고 있어서(김혜련, 조정환, 김소운, & 강영호, 2014) 법률상 
아동청소년 연령의 최대와 최소는 0-24세로 넓은 연령층이다<표 10>. 
따라서, 영유아 시설과 대학교까지 만성질환에 대한 교육을 적극적으로 
확대하여 시행할 필요가 있다. 
 
표 10. 아동청소년관련 법률상 연령 범위 
법률 연령 범위 
민법 미성년자 18세 이하 
영유아보육법 영유아 6세 미만 
아동복지법 아동 18세 미만 
청소년 기본법 청소년 9세이상 24세 이하  
청소년보호법 청소년 만 19세 미만 
소년법 소년 19세 미만 
실종아동 보호 및 지원법  아동 14세 미만 
 
아동이 앓고 있는 주요 만성적인 알레르기성 질환은 연령에 따라 다른 
경향이 있다. 0-2세는 만성기관지염, 3-5세는 천식·만성중이염, 6-
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8세는 암·폐결핵·만성중이염, 9-11세는 천식, 12-17세는 천식 
우울장애 등의 질병이 있는 것으로 나타났다(김미숙 et al., 2013). 나이에 
따라 많이 발생하는 질환과 특징이 있기 때문에 교육을 지속적으로 
꾸준히 해야 한다. 아동청소년기에 만성질환에 대한 관리는 전생애주기적 
관점에서 보았을 때 건강결과와 의료비지출에 중요한 영향을 미치므로 
본인이 지속적인 관리와 노력(Proimos & Klein, 2012)을 하고 사회가 
적극적으로 참여하는 할 수 있는 분위기를 만드는 것이 필요하다.  
호주의 경우 1993년 아동청소년 만성질환자의 탄력성을 키우기 
위해서 Chronic Illness Peer Support(이하 ChIPS) 18  프로그램을 
운영하고 있다. 아동청소년을 대상으로 한 프로그램은 2일에서 8주동안 
가정, 친구 학교, 질병에 대해 관심있는 주제와 다음 프로그램 시간에 
다루고 싶은 내용에 대해 진행한다. 부모들을 대상으로 한 경우 탄력성을 
증진시키는 내용이 있는 책자를 만들어서 전화로 진행하거나 부모들끼리 
직접 만나면서 프로그램을 진행한다. 실제 부모에게 책자를 주고 정해진 
기간 19동안 실험군과 대조군의 후속관찰을 하였다. 심리적 웰빙, 가족과 
아동청소년의 탄력성을 비교한 결과 실험군에서 웰빙과 탄력성이 
증가함을 알 수 있다(Hamall, Heard, Inder, McGill, & Kay-Lambkin, 
2014). 이는 전문가의 정보제공을 통해서 꾸준히 교육받고 실제로 만나서 
                                            
18 http://www.rch.org.au/cah/research/Chronic_Illness_and_Resilience/ 
19 처음에는 3주, 그 후에는 6주씩 2번한다. 
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의견을 나누는 것이 중요하다는 것을 알 수 있다. 한국도 인터넷의 발달로 
아동청소년 만성질환자 부모들의 온라인 모임이 있지만, 현재 있는 단체나 
기관에서 운영하고 있는 프로그램에 전문가가 없는 경우가 있다. 전문가가 
없는 경우, 전문가를 일년에 2~3회에 걸쳐서 아동청소년 만성질환자와 
가족이 교육을 받고 이에 대한 피드백을 받을 수 있도록 하는 운영을 
하는 방안도 생각해 볼 수 있다.  
 
 
 
제 3 절 연구의 제한점 
 
본 연구의 제한점을 살펴보고 후속연구를 위한 제언을 한다. 
아동청소면 만성질환자에 영향을 미치는 요인을 횡단연구로 탄력성이 
지속적으로 어떤 요인에 영향을 미치는지를 보아야 할 필요가 있다. 
덧붙여 아동청소년 만성질환자에게 자산과 자원을 나타내는 지표들을 
자료에서 수집할 수 있는 지표들만 진행했다는 제한점이 있다.  
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제 4 절 결론 
 
본 연구를 통해 연구 가설이었던 (1)내적자산이 높을수록 탄력성이 
높고, (2)가족자원이 높을수록 탄력성이 높으며 (3)지역사회자원이 
높을수록 탄력성이 높을 것이라는 가설이 본 연구에서 입증하였다. 
연구결과를 토대로 아동청소년 만성질환자의 탄력성을 높이기 위한 
정책을 제언하면 다음과 같다. 
만성질환자에게 탄력성이 중요한 이유는 만성질환은 장기간 지속되기 
때문이다. 자연재해나 테러, 사고와 같은 단기간의 상황이 지난 후 
탄력성이 높은지에 따라 회복이 달라지는 것을 보는 측면도 있지만, 
장기간 본인이 질병에 대해 어떻게 생각하고 꾸준히 관리하는 것은 매우 
중요하다. 성인기와 노년기를 대비하는 아동청소년기의 관리는 더욱 
중요하다. 이 시기에 높은 탄력성을 가질 수 있도록 가족, 학교, 
사회적으로 다차원적인 접근할 수 있도록 노력해야 한다. 
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Chronic diseases have a profound and constantly influence on a child 
and adolescent’s well-being, potentially promising future. In response 
to theoretical and conceptual discussions regarding the development 
of resilience among children and adolescents by chronic diseases, I 
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proposed the factors associated with resilience of chronic disease 
among children and adolescents. Three interactive social ecological 
factors were to promote the resilience. Internal asset, family 
resources and community resources are critical contextual factors 
that help to understand resilience process analyzed by Hierarchical 
Multiple Regressions. Internal asset contains self-esteem. Family 
resource contains positive parenting. Community resources contain 
peer attachment, teacher relationship. The key findings of this paper 
are as follows. In order to increase healthy development and 
resilience, it would be necessary to provide various resources to 
families, schools and communities. One of the most important ways to 
foster resilience is to bring up healthy family and community factors 
that make it possible through the individual’s factors to develop and 
operate effectively. 
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Student Number : 2015-24039 
